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Help, een jonge baby met 

koorts ..! 
 

• Categorie zuigeling < 3mnd aparte groep 

• Ook in NHG standaard 

• Lastige groep: pluis vs niet-pluis  

• Hoeveel haast? 

 

→ bewust van risico’s van kwetsbare groep 



Casus 1 

• Lieke, 10 dg oud 

• A term, 3600 gr 

• Poliklinische partus vanwege langdurig 

gebroken vliezen, goede start, na korte 

observatie naar huis 

• Afgelopen dagen al wat moeizamer 

drinken, volgens ouders minder helder 

• Temperatuur 38,2 gr gemeten 



Vanaf welke temperatuur 

spreken we van koorts? 



Vanaf welke temperatuur 

spreken we van koorts? 

• Temp ≥ 38.0 gr 

– Ondertemperatuur kan ook 

• Rectaal meten 

– Verschil met oorthermometer 0.2 gr  

(95% BI -0.3 tot 1.1 gr) 



Casus 1 

• Beoordeling: 

– Wat bleek kindje, wilde hele dag al niet echt 

drinken, matig reactief  

– Milde tachypnoe, erg tachycard, wat koude 

acra en gemarmerd  

 

→ ingestuurd met ambulance 





Casus 1 

• Binnenkomst: 

• A: vrij 

• B: tachypnoe, opp AH, sat 90% 

• C: tachycard 200/min, koude acra, CR 4 

sec 

• D: weinig reactief, fontanel bomberend 

 

• CRP 135, pH 7.10 lactaat 16 

• BK en liquorkweek GBS 



Wat is de kans op ernstig 

bacteriële infectie? 

– sepsis/ meningitis 

 

• < 1mnd   3%  1,1%  

• 1-2 mnd  1,4% 0,4% 

• 2-3 mnd  0,7% 0,1% 



EBI (ernstige bacteriële infectie) 

• Bacteriëmie/ sepsis 

• Meningitis 

• Pneumonie 

• Urineweginfectie 

• Bot/ gewrichten 

• Weke delen/ huid 







Laagrisicocriteria van Rochester  



Waarom lopen neonaten een 

verhoogd risico? 



Verhoogd risico? 

• Vaker onderliggende ernstige infectie 

– Nog onrijp afweersysteem 

– Vaker bacteriële infecties door nog niet (volledig) 
werkende vaccinaties (HiB, pneumokok) 

 



Afweer neonaat 

• Nog onrijp immuunsysteem maakt 
kwetsbaarder voor infecties met bacterieën, 
virussen, schimmels en parasieten 

 







Afweer neonaat 

• Aangeboren afweer 

– Cellulair  
• neutrofielen en monocyten functie gestoord 

(kwant/kwal) 

– Extracellulair 

• Grote variabiliteit in functie complementsysteem 

• Verworven afweer 

– Humoraal (B cellen en Ig’s) 
• Maternale IgG’s via placenta (cave prem/SGA), daarna 

eigen opbouw, slechtere respons op polysacharide 
antigenen 

– Cellulair (T cellen) 
• stoornis Th1 respons, verhoogde gevoeligheid VZV, 

CMV, HIV infecties) 





Casus 2 

• Jayden, ex-prematuur AD 32 wk 

• VG: IRDS wv beademing, CPAP 

• Nu 10 wk oud 

 

• Koorts 38.7, niet heel ziek, al 3 dagen 

snotterig, milde tachy-/ dyspnoe, veel 

rhonchi 

→ expectatief beleid bij duidelijk focus? 



Welke leeftijdstermijn  

houd je aan? 

• Gecorrigeerde amenorroeduur gebruiken 

• Aanpassing afweersysteem 

• Prematuren 10-12x verhoogde kans op 

sepsis 



Verhoogd risico? 

• Vaker onderliggende ernstige infectie 

– Nog onrijp afweersysteem 

– Vaker bacteriële infecties door nog niet (volledig) 
werkende vaccinaties (HiB, pneumokok) 

  

• Vaker complicaties bij ziek zijn 

– Verminderde intake, dehydratie 

– Apnoe’s bij respiratoire virussen 

– Meer kans op bacteriële superinfectie bij virus 

 Mn <1 maand 



Verwekkers 

-virale infectie 
• RSV 

• HSV 

• VZV 

• Enterovirus 

• Adenovirus 

• Influenzavirus 



Casus 3 

• Tess, 8 wk oud 

• 2 dg geleden 1e vaccinatie gehad 

• Nu koorts tot 38.7 gr 

 

• LO niet ziek, geen focus voor koorts 

 

→ expectatief beleid gerechtvaardigd?  



Koorts na vaccinaties 

• Bij ziek kind → verwijzen voor diagnostiek 

• Bij niet ziek kind: 

– Meeste kans op onschuldig fenomeen na 

vaccinatie indien temp <38.5 en <24u 

– Kans op EBI <24u 0.6% (95% BI 0-2%) 

– Kans op EBI <48u 3% (95% BI 1-5%) 

Wel urineonderzoek verrichten 





Wat doet de kinderarts? 







Take home message 

• Koorts bij de jonge zuigeling is altijd reden om op 

korte termijn te beoordelen en laagdrempelig door te 

sturen 

• Defensievere aanpak in diagnostiek en behandeling 

– Hogere voorafkans op ernstige bacteriële infectie 

• Klinische symptomen vaak atypisch 

• Denk ook bij hypothermie aan infectie 

• Ook bij mildere infecties nog steeds groter risico op 

complicaties 



    Vragen? 


